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In  seinem  Werke  „Über  den  feinem  Bau  und  die 
Formen  der  krankhaften  Geschwülste“  sagt  Johannes 
Müller:  „Die  pathologische  Anatomie  der  krankhaften 
Geschwülste  und  Schwämme  befindet  sich  noch  in  ihrer 
ersten  Kindheit ;  die  Systematik  der  Geschwülste  gründet 
sich  auf  ihre  äusseren  Formenverhältnisse,  ihre  Con- 
sistenz  und  die  Unterschiede,  welche  man  auf  dem 
Durchschnitte  mit  blossen  Augen  wahrnimmt;  hat  sich 
hingegen  von  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Formenelemente  und  der  chemischen  Prüfung  fernge¬ 
halten/ 

Dass  dieser  Ausspruch  nur  zu  sehr  berechtigt 
war,  geht  daraus  hervor,  dass  Müller  selbst  meint,  der 
mikroskopische  Befund  einer  Geschwulst  dürfe  nie  das 
Mittel  der  ärztlichen  Diagnostik  werden ;  die  mikroskopi¬ 
sche  Untersuchung  dürfe  nur  dazu  dienen,  durch  das 
innerlich  Verschiedene  auch  in  die  Sinne  fallende  äussere 
Charaktere  behufs  praktischer  Diagnostik  aufzufinden. 

Dass  unser  heutiger  Standpunkt  ein  wesentlich 
anderer  ist,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden. 
Zwar  wird  man  in  den  meisten  Fällen  von  Geschwülsten 
die  Diagnose  sicher  stellen  können  ohne  mikroskopische 
Untersuchung,  gestützt  auf  Anamnese,  Befund  der  zu 
operirenden  Geschwulst  und  die  klinischen  Erfahrungen. 
Nehmen  wir  aber  einmal  an,  Sitz  einer  Geschwulst  sei 
ein  Organ,  das  Praedilectionsstelle  für  Carcinom  ist. 
Wenn  es  sich  also  zum  Beispiel  um  einen  Mammatumor 
handelt,  der  frühzeitig  zur  Behandlung  kommt  und 
wegen  der  Erwägung,  dass  Carcinom  vorliegen  könne, 
frühzeitig  e&stirpirt  wird,  da  kann  es  oft  unmöglich 


sein,  aus  der  Anamnese  oder  dem  Befund  der  Geschwulst 
vor  der  Operation  die  Diagnose  zu  stellen*  Man  ist 
also  gezwungen,  um  die  Diagnose  und  damit  die  Prognose 
sichern  zu  können,  zu  der  mikroskopischen  Untersuch¬ 
ung  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Wie  wenig  die  mikroskopische  Untersuchung  bis  * 
Müller  geleistet  hat,  kann  man  daraus  sehen,  dass  er  in 
demselben  Werk  mitteilt,  er  habe  in  mehreren  Geschwülsten, 
in  denen  bis  dahin  keine  Zellen  bekannt  waren,  neuerdings 
solche  gefunden  und  zwar  in  einigen  Carcinomen,  Sarcomen 
u.  a*  Diese  Zellen  zu  speciflzieren  und  für  die  Diagnose  der 
Geschwülste  zu  verwerten,  daran  dachte  Müller  nicht, 
vielleicht  wäre  es  ihm  auch  bei  der  damaligen  geringen 
Kenntnis  der  Technik  der  mikroskopischen  Untersuchung, 
soweit  die  Behandlung  der  Präparate  selbst  mit  Farb¬ 
stoffen  etc*  in  Betracht  kommt,  nicht  möglich  gewesen. 

Während  Müller  und  seine  Zeitgenossen  so  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  bedeutend  unterschätzten,  legten 
sie  um  so  höheren  Wert  auf  die  chemische  Analyse 
der  Geschwülste,  so  dass  sie  bei  jeder  Beschreibung 
einer  Geschwulst  gewissenhaft  angaben,  was  für  Resultate 
die  chemische  Analyse  durch  Kochen  etc*  ergeben  habe. 
Gedenkt  man  nun  noch,  dass  die  Systematik  der  Ge¬ 
schwülste  damals  fast  nur  auf  ihrer  klinischen  Bedeut¬ 
ung  beruhte  und  erst  viel  später  die  histogenetische 
Entwicklung  Grundlage  für  Systematik  und  Nomen- 
clatur  wurde,  so  ist  es  erklärlich,  dass  auch  heute  noch 
über  manche  Geschwulstformen  Unklarheit  herrscht.  Dies 
ist  aber  kaum  bei  einer  Geschwulst  in  so  hohem  Grade 
der  Fall,  als  bei  der  Gruppe,  der  Müller  den  Namen 
„Cystosarkom“  gab  und  es  ist  nur  berechtigt ,  wenn 
Yirchow  sagt:  „Der  Name  Oystosarkom  ist  ein  sehr 
vieldeutiger*“ 

Trotz  vieler  ausgezeichneten  Untersuchungen  über 
Mammatumoren,  dürfte  daher  dennoch  eine  genauere 
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Sichtung  und  Ordnung  speciell  des  unter  die  Rubrik 
der  „Cystosarkome“  fallenden  Materials  und  eine  ein¬ 
gehendere  Berücksichtigung  der  Litteratur  hierüber 
immerhin  nicht  unwillkommen  sein.  Darum  möge  es 
mir  gestattet  sein,  im  Folgenden  als  Gegenstand  meiner 
Arbeit  eine  möglichst  ausführliche  Darstellung  der  über 
die  Cystosarkome  der  weiblichen  Brustdrüse  vorliegen¬ 
den  Untersuchungen  zu  geben,  dieselben  kritisch  zu 
beleuchten  und  im  Anschluss  daran  meine  Anschauungen 
über  die  „Cystosarkome“  mitzuteilen,  zu  denen  ich 
durch  die  Ergebnisse  der  mir  übertragenen  Untersuch¬ 
ung  eines  „Cystosarkome  proliferum“  gekommen  bin. 

Müller  bezeichnete  mit  Cystosarkom  allgemein 
Geschwülste,  die  „zum  grössten  Teil  aus  einer  mehr 
oder  weniger  festen,  faserigen,  mehr  oder  weniger  ge- 
fässreichen  Masse  bestehen,  in  welchen  aber  regelmässig 
auch  vereinzelte  Cysten  Vorkommen.  Die  faserigen 
Massen  bestehen  grösstenteils  aus  einem  eiweissartigen 
Körper,  sie  enthalten  zwischen  den  einzelnen  Fasern 
zuweilen  auch  zertreute  Körnchen.  Nach  der  vor¬ 
wiegenden  Grundmasse  der  Geschwulst  würde  man  sie 
zu  den  Sarkomen  rechnen,  die  Cystenbildung  ist  ihnen 
aber  so  regelmässig  eigen  und  die  Formen  dieser  Ge¬ 
schwülste  sind  oft  so  eigentümlich,  dass  sie  als  beson¬ 
dere  Art  aufgestellt  zu  werden  verdienen,  besonders 
da  diese  Geschwülste  so  oft  zu  Missverständnissen  Ver¬ 
anlassung  gegeben  haben.“ 

Müller  unterscheidet  nun  drei  Formen  des  Cysto- 

sarkoms,  das  Cystosarkoma  simplex,  proliferum  und 
•  • 

phyllodes.  Uber  das  Cystosarkoma  simplex  äussert  sich 
Müller  sehr  kurz:  „Beim  Cystosarkoma  simplex  haben 
die  im  faserigen  Stroma  enthaltenen  Cysten  ihre  be¬ 
sondere  Haut,  welche  auf  ihrer  innern  Wand  einfach 
und  glatt,  höchstens  mit  einigen  gefässreichen  Knötchen 
besetzt  erscheint.“  Diese  Beschreibung  bietet  so  wenig 
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Charakteristisches,  dass  sie  wohl  auf  jede  cystische 
Geschwulst  Anwendung  finden  dürfte»  Daher  habe  ich 
das  Cystosarkoma  simplex  ganz  unberücksichtigt  ge¬ 
lassen  und  meine  Erörterungen  nur  an  die  beiden  andern 
Formen  des  Cystosarkoms  angeschlossen* 

„Bei  dem  Cystosarkoma  proliferum,“  sagt  Müller, 
„ist  die  sarkomatöse  Masse  dieselbe,  aber  die  darin 
enthaltenen  Cysten  enthalten  im  Innern  jüngere  Cysten, 
welche  durch  Stiele  an  den  Wänden  der  alten  hängen. 
Die  gestielten  Anhänge  sind  hohl.“ 

Das  Cystosarkoma  phyllodes  schliesslich  beschreibt 
Müller  folgendermassen :  „Die  Geschwulst  bildet  eine 
grosse  feste  auf  der  Oberfläche  mehr  oder  weniger 
unebene  Masse.  Die  fasserige  Masse  derselben  ist  auf¬ 
fallend  hart,  fest  wie  Faserknorpel.  Grosse  Teile  der 
Geschwulst  bestehen  ganz  aus  dieser  Masse,  an  einzelnen 
Stellen  befinden  sich  Höhlen  und  Spalten,  ohne  deut¬ 
liche  eigene  Haut.  Sie  sind  mit  wenig  Flüssigkeit 
gefüllt ,  denn  entweder  liegen  die  faserknorpeligen 
Wände  schlüpfrig  oder  glatt  nahe  bei  einander  oder 
die  Wände  der  Spalten  erheben  sich  in  sehr  unregel¬ 
mässige  feste  Blätter  von  derselben  faserknorpelig  aus¬ 
sehenden  Masse,  oder  auf  dem  Boden  der  Höhlen  be¬ 
finden  sich  breite  warzige  oder  blätterige  Gewächse, 
welche  die  Höhlung  grösstenteils  ausfüllen  und  kleine 
Cysten  oder  Zellen  enthalten.  Die  Oberfläche  der 
warzigen  Vorsprünge  ist  ganz  glatt.  Die  Blätter  liegen 
sehr  unregelmässig,  sie  stehen  in  die  Höhlen  und  Spalten 
wie  die  Blätter  des  Psalters  der  Wiederkäuer  ins  Innere 
dieser  Magenabteilung.  Die  warzigen  Auswüchse  sind 
bald  breit  aufsitzende,  vielfach  eingeschnittene  Formen, 
bald  blumenkohlartig  mit  dünnerer  Basis,  den  blumen¬ 
kohlartigen  Condylomen  einigermassen  ähnlich.“ 

Den  Unterschied  zwischen  den  beiden  zuletzt  be¬ 
schriebenen  Formen  hebt  Virchow  prägnant  hervor, 
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indem  er  sagt:  „Müller  bezeichne te  als  Cystosarkoma 
proliferum  den  Fall,  wo  die  Auswüchse  der  Cysten 
wieder  Cysten  enthielten,  als  Cystosarkoma  phyllodes 
den,  wo  die  Auswüchse  solid  waren.“ 

Seit  Johannes  Müller  die  Kategorieen  „Cysto¬ 
sarkoma  proliferum“  und  „Cystosarkoma  phyllodes“  auf¬ 
gestellt  hat,  haben  die  Bemühungen  niemals  aufgehört, 
diese  beiden  interessanten  Geschwulstformen  an  dem 
richtigen  Platz  in  dem  System  der  Geschwülste  ein¬ 
zureihen,  und  da  es  sich  in  den  Fällen,  die  Müller 
beschreibt,  fast  ausschliesslich  um  Mammatumoren  han¬ 
delt,  so  hat  vielleicht  Kindfleisch  gerade  an  diese 
Geschwülste  gedacht,  wenn  er  in  seinem  Lehrbuch  sagt, 
dass  „die  pathologische  Gewebelehre  an  den  Geschwülsten 
der  Brustdrüse  gewissermassen  ihre  hohe  Schule  durch¬ 
gemacht  hat.“ 

Während  aber  früher  für  jeden  einzelnen  Fall 
einer  Geschwulst  womöglich  auch  ein  besonderer  Name 
gesucht  wurde,  haben,  wie  Kindfleisch  mit  Kecht  betont, 
gerade  „die  immer  specieller  werdenden  Studien  viel 
mehr  dahin  geführt,  Grenzen  zu  verwischen,  als  neue 
•  zu  ziehen.“  Leider  gehört  aber  das  „Cystosarkom“  zu 
den  Geschwülsten,  bei  welchen  trotz  dieser  Studien 
kein  grosses  Resultat  erzielt  worden  ist,  so  dass  auch 
heute  noch  keine  Übereinstimmung  über  das  Wesen  des 
„Cystosarkom“  herrscht.  Und  hieran  ist  nach  meiner 
Meinung  Müller  selbst  nicht  am  wenigsten  Schuld; 
denn  da  er  in  seiner  Beschreibung  so  gut  wie  gar 
nicht  auf  die  feineren  mikroskopischen  Verhältnisse  der 
|  „Cystosarkome“  eingeht,  blieb  naturgemäss  ein  weites 
Feld  für  alle  möglichen  Anschauungen  über  „Cystosar- 
j  kome“  offen. 

Und  in  der  That  brauchen  wir  nur  einen  Blick 
in  die  Litteratur  zu  werfen,  um  zu  finden,  dass  für 
die  Geschwulst,  der  Müller  den  Namen  „Cystosarkom“ 
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gab ,  eine  Menge  der  verschiedensten  Bezeichnungen 
existieren,  da  jeder  Forscher,  der  sich  mit  dem  Studium 
dieser  Neoplasmen  befasste,  ihnen  einen  andern  Namen 
beilegte. 

Müller  selbst  giebt  an,  dass  die  „Cystosarkome“ 
vor  ihm  zuweilen  als  Steatome,  am  häufigsten  aber  als 
Carcinoma  mammae  hydatides  beschrieben  worden  sind. 
Diesen  Namen  gebraucht  Charles  Bell,  doch  entscheidet 
Müller  nicht  mit  Sicherheit,  ob  die  von  Bell  so  ge¬ 
nannten  Geschwülste  wirklich  „Cystosarkome“  sind. 
Dagegen  fasst  er  das  als  „Cystosarkom“  auf,  was 
Travers  als  die  primitive  Form  des  Medullaikrebses 
ansieht  und  als  Medullarsarkom  beschreibt.  Auch  eine 
von  Chelius  als  sarkomatöse  oder  steatomatöse  Ent¬ 
artung  der  Brustdrüse  beschriebene  Geschwulst  rechnet 
Müller  ebenfalls  zu  den  „Cystosarkomen“. 

Ebenso  sagt  er,  dass  C  o  o  p  e  r  s  hydatidöse  Ge¬ 
schwülste  seinen  Cystosarkomen  vollkommen  entsprächen. 

Diese  Äusserung  ist  für  uns  von  grösster  Wichtig¬ 
keit.  Denn  in  Coopers  Werk  „Illustrations  of  the 
diseases  of  the  breast“  finden  wir  unter  der  Bezeich¬ 
nung  „Hydatid  mammary  tumour“  und  „Chronic  mammary 
tumour“  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  beschrieben, 
auf  die  Müllers  Beschreibung  von  den  „Cystosarkomen“ 
allerdings  zutrifft.  Aber  während  Müller  alle  „Cysto¬ 
sarkome“  für  durchaus  gutartig  erklärt,  führt  Cooper 
schon  einen  Fall  von  Ilydatidengeschwulst  an,  der  töt- 
lich  endete,  weil  er  „mit  einem  scirrhösen  Knoten 
compliciert  war.“ 

Auch  Anschwellung  der  Achseldrüsen  erwähnt 
Cooper  schon,  doch  hält  er  dieselbe  für  Folge  ein¬ 
facher  Irritation,  da  die  Anschwellung  nach  der  Operation 
verschwinde. 

Soweit  konnten  wir  die  Litteratur  benutzen,  die 
Müller  selbst  an  die  Hand  gab.  Gelegentlich  der  Er- 
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wähnung*  des  von  Chelius  als  „sarkomatöse  Entartung 
;  der  Brustdrüse“  beschriebenen  Falles,  sagt  Müller,  dass 
|  Uüter  dieser  Bezeichnung  noch  mehrere  Formen  von 
:  Geschwülsten  zu  verstehen  seien,  wie  „das  eiweiss- 
artige^  Sarkom,  die  fibröse  Geschwulst  oder  das  Des- 
moid.  Es  kann  daher  kaum  einem  Zweifel  unterliegen, 
dass  es.  sich  um  „Cystosarkome“  handelte,  oder  dass 
sie  wenigstens  mit  inbegriffen  waren,  als  im  Jahre  1844 
111  der  Academie  de  medicine  zu  Paris  das  Vorkommen 
der  fibrösen.  Geschwülte  in  der  weiblichen  Brustdrüse 
zur  Diskussion  gestellt  war.  Mit  merkwürdiger  Über¬ 
einstimmung  kamen  die  französischen  Gelehrten  zu  dem 
Schlussresultat,  dass  es  „absolut  unmöglich“  sei,  diese 
Geschwülste  von  den  Carcinomen  zu  unterscheiden. 
Cruveilhier  war  der  einzige,  der  dieser  Ansicht  ent¬ 
gegentrat;  er  nannte  diese  Geschwülste  „corps  fibreux“ 
und  grenzte  sie  scharf  gegen  die  Carcinome  ab.  Er 
selbst  sagt  darüber  in  seinen  Abhandlungen:  „La  lecture 
que  j’ai  faite  a  l’Academie  en  janvier  1844,  lecture  qui 
ete  l’occasion  d’une  discussion  des  plus  vives  qui 
na  pas  dure  moins  de  trois  mois,  a  eu  pour  but 
e  a  ir.  1)  1  existence  des  corps  fibreux  de  la  mamelle 
jusque-la  confondus  avec  des  lesions  de  tout  autre 
nature  et  en  particulier  avec  des  lesions  cancereuses, 
et  la  possibilite  de*les  destinguer  du  cancer,  au  point 
de  vue  clinique  non  moins  qu’au  point  de  vue  anato- 
nnque;  eile  a  eu  en  outre  pour  but  de  demontrer 
que  les  coips  fibreux  mammaires  etaient  incapables  de 
degeneration  cancereuse,  en  tant  que  ces  corps  pour- 
raient  compromettre  la  vie  des  malades  par  les  changements 
ulterieurs  qui  se  passeraient  dans  leur  intimite;  3)  que 
ces.  corps  fibreux  etant  une  lesion  essentiellement  locale 
et  inoffensive,  leur  extirpation  etait  en  quelque  sorte 
facultative  et  ne  saurait  etre  motivee  que  par  l’in- 
commodite  qui  resulte  de  leur  poids  et  de  leur  volume ; 
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4)  qu’apres  l’extirpation,  les  corps  fibreux  ne  repullulent 
jamais  dans  le  yrai  sens  de  ce  mot,  bien  que  des  corps 
fibreux  nouveaux  puissent  se  developper  dans  une 
mamelle  qui  a  ete  le  siege  d’une  extirpation  anterieure.“ 

Diese  Anschauungen  Cruveilhiers  stimmen  in  Vielem 
mit  denen  Müllers  überein;  er  hält  die  „corps  fibreux“ 
auch  für  völlig  gutartig,  obwohl  er  das  Vorkommen 
von  Recidiven  angiebt ;  freilich  scheint  er  nur  Recidive 
an  der  bereits  früher  erkrankten  Brust,  aber  nicht  in 
der  durch  eine  Operation  zurückgebliebenen  Narbe  zu 
meinen. 

Lebert  fand,  dass  in  diesen  „corps  fibreux“  auch 
das  eigentliche  Drüsengewebe  hyperthrophiere  und  nannte 
sie  deshalb  „Hypertrophie  de  la  glande  mammaire“. 

Damit  sind  indessen  die  Bezeichnungen  für  das 
„Cystosarkom“  noch  keineswegs  erschöpft.  So  nennt 
B  i  r  k  e  1 1  sie  „  compound  or  proliferous  cysts  “ ,  V  e  1  p  e  a  u 
„tumeurs  adenoides“  und  Paget  „mammary  glandular 
tumour“,  indem  sich  diese  drei  Autoren  in  der  Haupt¬ 
sache  den  Hypothesen  Lebert’s  anschliessen. 

Alle  bisher  erwähnten  Namen  beruhen  mehr  oder 
weniger  auf  der  rein  klinischen  Bedeutung  und  erst 
bei  den  neueren  Forschern  wurde  die  histologische  Ent¬ 
wicklung  für  die  Systematik  massgebend. 

Billroth  meint  deshalb  mit  Recht,  dass  die  mehr 
beiläufigen  Bemerkungen,  wie  sie  von  Cooper,  Birkett, 
Velpeau  und  Paget  über  die  Histologie  der  Brust¬ 
drüsengeschwülste  gegeben  worden  sind,  für  die  An¬ 
sprüche,  die  jetzt  an  die  Histologie  gestellt  werden, 
nicht  mehr  genügen.  Er  bekämpft  die  zuerst  von 
Lebert  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  den  „Cysto- 
sarkomen“  eine  Neubildung  von  Drüsengewebe  statt¬ 
finde;  er  sieht  darin  nur  Sarkombildungen  mit  gleich¬ 
zeitiger  Dilatation  der  Drüsengänge.  Um  jedoch  die 
„äussere“  Ähnlichkeit  mit  drüsigem  Bau  auszudrücken, 
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wählt  er  den  Namen  „Sarkoma  adenoides“.  Je  grösser 
die  Geschwulst  wird,  um  so  mehr  breitet  sich  auch 
die  Dilatation  der  Drüsenkanäle  aus ,  um  so  mehr 
„wandelt  sich  das  adenoide  Sarkom  in  ein  Cystosarkom 
um.“  Nach  Billroth  ist  also  das  adenoide  Sarkom 
nichts  anderes  als  ein  Cystosarkom  en  miniature. 

Was  die  klinische  Bedeutung  betrifft,  so  hält 
Billroth  diese  Geschwülste  bei  Frauen  über  30  Jahren 
für  gefährlich,  weil  „diese  Sarkome  nicht  allein  als 
solche  lokal  recidmren ,  sondern  zuweilen  auch  z^i 
Carcinomen  sich  metamorphosiren  können.“ 

Wenn  Billroth  unter  11  Fällen  keine  Geschwulst 
gefunden  hat,  aus  deren  Untersuchung  er  den  Beweis 
für  eine  allgemeine  angenommene  Drüsenneubildung 
hätte  entnehmen  können,  so  kann  dies  darin  nur  seine 
Erklärung  finden,  dass  Billroth  wirklich  keinen  Mamma¬ 
tumor  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  welcher  alle 
jene  charakteristischen  morphologischen  Merkmale  eines 
Cystadenoms  aufwies.  Derselben  Meinung,  wenn  er 
auch  das  Wort  „Cystadenom“  nicht  ausspricht ,  ist  E. 
N  e  u  m  a  n  n.  Derselbe  beschreibt  unter  dem  unbestimmten 
Namen  „Drüsengeschwulst“  einen  Fall  eines  cys tischen 
Tumors  der  Mamma,  bei  dem  er  exquisite  Drüsenneu¬ 
bildung  ohne  jede  Andeutung  einer  sarkomatösen  Wucher¬ 
ung  gesehen  hat.  Er  will  mit  Recht  diese  „Drüsen¬ 
geschwulst“  von  den  Cystosarkomen  getrennt  wissen, 
indem  er  darauf  hinweisst,  dass  die  mikroskopische 
Diagnose  ihr  Augenmerk  stets  auf  das  Verhalten  des 
interstitiellen  Bindegewebes  zu  richten  habe. 

In  konsequenter  Befolgung  dieses  Hinweises  betont 
Ed.  Leser,  dass  der  Name  „Cystosarkom“  nur  dann 
anwendbar  sei,  wenn  eine  erhebliche  sarkomatöse  Neu¬ 
bildung  sich  mit  Cystenbildung  komplicire,  und  zwar 
nur  solange,  als  in  derartigen  Geschwülsten  der  Haupt¬ 
anteil  an  der  Neubildung  der  sarkomatösen  Wucherung 


14 


zukomme*  [Deshalb  nennt  er  cys tische1  Geschwülste, 
bei  denen  die  Wucherung  des  Epithels  das  Wesentliche 
ist,  „epitheliale  Cystome“  und  er  hebt  besonders  hervor, 
dass  „ihnen  allen  erhebliche  Bindegewebswucherungen 
zwischen  den  Drüsenkanälen  und  Cysten  fehlen.“ 

Ähnlich  meint  auch  Birch-Hirschfeld,  dass 
Geschwülste,  bei  denen  Sarkombildung  mit  Wucherung 
des  Drüsenepithels  combinirt  ist,  nicht  mehr  zu  den 
Cystosarkomen  gerechnet  werden  dürfen,  sondern  besser 
„Adenoma  sarkomatosum“,  oder  wenn  die  Wucherung 
des  Drüsenepithels  in  einem  anders  gearteten  Stroma 
stattfindet,  dementsprechend  „Adenoma  flbrosum,  myxo- 
matosum  etc.“  zu  nennen  sind. 

Während  also  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahr¬ 
hunderts  die  für  das  Müllersche  Cystosarkom  angewandten 
Bezeichnungen  .  „Carcinom,  Sarkom,  Fibrom“  etc*  nur 
klinische  Begriffe  sind  und  bunt  durcheinander  geworfen 
werden,  tritt  mit  Billroth  endlich  die  histologische 
Forschung  in  ihre  Rechte*  Indessen  beging  Billroth 
gewissermassen  einen  Anachronismus,  wenn  er  durch 
die  Wahl  des  Namens  „Sarkoma  adenoides“  hat  an¬ 
deuten  wollen,  dass  Müller  mit  „Cystosarkom“  that- 
sächlich  schon  das  gemeint  habe,  was  wir  heute  darunter 
verstehen ,  eine  Geschwulst  der  Bindegewebsgruppe. 
Zu  dieser  Annahme  konnte  Billroth  um  so  eher  kommen, 
als  er,  wie  oben  erwähnt,  wirklich  nur  Cystosarkome 
in  dem  heutigen  Sinne  dieses  Wortes  untersucht  hat. 
So  erklärlich  dies  schliesslich  bei  dem  Chirurgen  Bill¬ 
roth  ist,  so  selbstverständlich  ist  es  auch  anderseits, 
dass  ein  solcher  Anachronismus  den  Phathologen  nicht 
unterlaufen  konnte. 

Yirchow  und  Rindfleisch  haben  sich  daher  um 
den  Namen  „Cystosarkom“  gar  nicht  gekümmert,  son¬ 
dern  sich  an  die  Sache  selbst  gehalten.  Da  sie  das 
Müllersche  Cystosarkom  vom  modernen  Standpunkt  aus 


nicht  mehr  zu  den  Sarkomen  zählen  konnten,  wählten  sie 
für  dasselbe  andere  Bezeichnungen,  die  unseren  heutigen 
Anschauungen  besser  gerecht  werden. 

Virchow  braucht  allerdings  auch  das  Wort  „Cysto- 
sarkom“,  aber  nur  für  solche  Geschwülste,  in  denen 
die  Wucherung  im  interstitiellen  Bindegewebe  vor  sich 
geht  und  sich  mit  Cysten  kompliciert;  er  schlägt  in¬ 
dessen  vor,  für  derartige  Geschwülste  lieber  die  Be¬ 
zeichnungen  „Sarkoma  kystomatosum“  oder  „Kystoma 
sarkomatosum“  zu  gebrauchen,  weil  eben  der  Name 
Cystosarkom  so  „vieldeutig“  sei.  Die  Müllersche  Ge¬ 
schwulst  bezeichnet  er  mit  „Myxoma  intracanaliculare 
arborescens  mammae“  und  vergleicht  den  blätterigen 
Bau  derselben  sehr  passend  mit  der  Struktur  eines  durch¬ 
schnittenen  Kohlkopfes. 

Rindfleisch  betont  ebenfalls  das  üppige  Hinein¬ 
wuchern  blätteriger  und  papillärer  Excrescenzen  in  die 
Milchkanäle;  er  giebt  dieser  Geschwulst  den  Namen 
„Cystadenoma  mucosum“.  Virchow  und  Rinfleisch 
stimmmen  auch  darin  überein,  dass  sie  das  Cysto- 
sarkoma  phyllodes  nicht  von  dem  Cystosarkoma  proli- 
ferum  trennen,  und  so  scheint  Virchow’s  Ausspruch 
berechtigt  zu  sein:  „Die  Ausdrücke  Cystosarkoma 
phyllodes  und  Cystosarkoma  proliferum  sind  später 
(nach  Müller)  ziemlich  synonym  gebraucht  ^worden  und 
ich  finde  in  der  That,  dass  sie  nicht  bezeichnend  genug 
sind,  um  auseinandergehalten  zu  werden.“ 

Trotzdem  möchte  ich  vorschlagen,  an  der  ursprüngli¬ 
chen  von  Müller  gegebenen  Auffassung,  wenn  auch  mitzeit- 
gemässer  Modifikation,  festzuhalten.  Durch  den  Befund 
einer  Geschwulst,  welche  kürzlich  in  der  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Rieding  er  exstipirt  wurde  und  die  mir 
durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  von  Rindfleisch 
zur  Bearbeitung  überlassen  worden  ist,  bin  ich  in  der 
Annahme  bestärkt  worden,  dass  hier  in  der  That  zwei 
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verschiedene  Geschwulstformen  vorliegen,  die  Müller 
mit  Recht  von  einander  schied,  indem  er  jeder  einen 
besonderen  Namen  gab.  Indem  wir  aber  die  Ergeb¬ 
nisse  der  neueren  Forschungen  berücksichtigen,  müssen 
wir  im  Gegensatz  zu  Müller,  der  alle  Cystosarkome 
für  durchaus  gutartig  ansah,  bekennen,  dass  die  beiden 
Geschwülste  in  ihrem  Charakter  als  gut-  und  bösartig 
wesentlich  differieren. 

Das  Cystosarkoma  phyllodes  ist  in  der  That  eine 
völlig  gutartige  Neubildung,  welche  häufig  beide  Brüste  j 
gleichzeitig  befällt,  oder  sich  an  einer  Brust  aus  einem 
harten,  rundlichen  Knoten  von  Wallnuss-  bis  Kindskopf¬ 
grösse  entwickelt. 

Das  Cystosarkoma  proliferum  hingegen  ist  nur 
in  den  Anfangsstadien  mit  der  erstgenannten  Geschwulst 
vergleichbar.  Später  unterscheidet  sie  sich  mehr  und  mehr 
durch  ein  überwiegendes  Epithelwachstum,  welches 
nicht  nur  die  Bezeichnung  „Adenom“  oder  „Adenoid“ 
rechtfertigen  würde,  sondern  geradezu  den  Vergleich 
mit  dem  Cylinderepithelkrebs  z.  B.  des  Magens,  dem 
sogenannten  „PapillomadestruensFörsteri“  herausfordert. 

Diese  Ansicht  wird  auch  durch  die  von  mir  unter¬ 
suchte  Geschwulst  gerechtfertigt.  Der  von  der  Brust¬ 
drüse  einer  Frau  stammende  Tumor  hat  die  Grösse 
- 

eines  Kindskopfes  und  besteht  aus  mehreren  Lappen. 
Seine  Oberfläche  erscheint  grobhöckerig  und  von  wechseln¬ 
der  Härte.  Makroskopisch  sind  verschiedene  Cysten 
wahrnehmbar,  in  denen  wieder  andere  enthalten  sind, 
so  dass  man  hieraus  sieht,  dass  die  Geschwulst  ein 
Cystosarkoma  proliferum  sei  in  Müllers  Sinne,  nach 
heutiger  Anschauung  ein  Cystom,  über  dessen  speciellere 
ihm  zukommende  Bezeichnung  nur  die  mikroskopische 
Untersuchung  Aufschluss  geben  kann.  Man  sieht  ferner 
bei  einem  Durchschnitt  an  der  weisslichen  Schnittfläche 
überall  Spalten,  welche  hie  und  da  communicieren,  im 
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Ganzen  aber  mehr  parallel  und  conzentrisch  verlaufen 
und  dadurch  der  Geschwulst  den  vorher  erwähnten 
eigentümlich  blätterigen  Bau  verleihen.  Diese  Spalt¬ 
räume  stellen  nach  Bindfleisch  die  veränderten  Aus¬ 
führungsgänge  der  Drüsen  dar. 

Bezüglich  der  Methode  und  Technik  der  mikroskopi¬ 
schen  Untersuchung  muss  ich  bemerken,  dass  der  Tumor 
in  Alkohol  conservirt  war  und  aus  diesem  in  der  gewöhn¬ 
lichen  Weise  in  absoluten  Alkohol  übertragen  wurde. 
Hierauf  wurde  er  in  Paraffin  eingebettet  und  die  Schnitte 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  mit  dem  Mikrotom 
angefertigt.  Als  Tinctionsflüssigkeit  wurde  nach  der 
im  hiesigen  pathologischen  Institut  gebräuchlichen 
Weise  Hämatoxylin  benutzt.  Die  Schnitte  wurden  5 
bis  6  Minuten  in  der  Färbeflüssigkeit  belassen,  dann 
auf  24  Stunden  zum  Abspülen  in  Wasser  gelegt,  zu 
dem  ein  Tropfen  Eosin  gesetzt  war ;  hierauf  in  absolutem 
Alkohol  entwässert ,  in  Carbolxylol  aufgehellt  und 
schliesslich  zur  mikroskopischen  Betrachtung  in  Canada- 
balsam  eingelegt. 

In  dem  mikroskopischen  Bilde  fällt  sofort  die 
grosse  Zahl  der  Drüsengänge  auf,  und  man  kommt  da¬ 
durch  auf  den  Gedanken,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Neubildung  von  Drüsengängen  handelt.  Obgleich  wir 
dies  nicht  dadurch  beweisen  können,  dass  wir  die  Ent¬ 
wicklung  neuer  Acini  in  ihren  verschiedenen  Stadien 
verfolgen,  da  wir  kein  absolutes  Unterscheidungszeichen 
Zwischen  fertigen  und  noch  in  der  Entwicklung  be¬ 
griffenen  Acinis  haben,  so  können  wir  dennoch  mit 
Sicherheit  auf  eine  stattgefundene  Neubildung  zurtick- 
schliessen.  Erstens  herrscht  in  allen  Präparaten,  die 
ich  untersucht  habe,  die  Drüsensubstanz  durchweg  vor, 
während  das  interstitielle  Gewebe  eher  in  seiner  Ent¬ 
wicklung  zurückgeblieben  ist.  Da  zweitens  durch 

Dilatation  der  a  priori  vorhandenen  Drüsengänge  allein 
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unmöglich  eine  so  grosse  Geschwulst  entstehen  konnte, 
können  wir  dies  nur  einer  Neubildung  yon  Drüsen¬ 
gängen  zuschreiben.  Ausserdem  spricht  die  grosse 
Zahl  der  dichtgedrängten  Drüsenbläschen  sowie  das 
Vorkommen  vielfacher  Ausbuchtungen  an  den  feinsten 
Ausführungsgängen  entschieden  für  eine  wirkliche  Neu¬ 
bildung. 

Das  Epithel  der  Drüsengänge  befindet  sich  in 
einem  üppig  hyperplastischen  Zustande  und  nur  an 
wenigen  Milchkanälen  hat  sich  eine*  einfache  oder  zwei¬ 
schichtige  Epithelkleidung  erhalten.  Die  Zellen  sind 
hier  cylindrisch  gestaltet  und  sitzen  regelmässig  einem 
hellen,  fast  hyalin  erscheinenden  Randsaume  auf,  welcher 
sich  von  dem  Bindegewebe  deutlich  abgrenzt  und  zwischen 
Epithel  und  Bindegewebe  isolieren  lässt.  An  allen 
anderen  Stellen  tritt  dagegen  die  üppige  Wucherung 
des  Epithels  weit  mehr  in  den  Vordergrund.  Die 
Drüsengänge  sind  mit  Epithelzellen  besetzt,  die  sich 
in  drei,  vier  und  noch  mehr  Schichten  anordnen;  überall 
sind  die  dem  Rande  am  nächsten  liegenden  Zellen 
cylindrisch  und  beträchtlich  vergrössert;  je  weiter  sie 
entfernt  liegen,  desto  mehr  nähern  sie  sich  der  runden 
Form  und  nehmen  an  Grösse  ab;  an  manchen  Stellen 
sind  sie  freilich  durchweg  von  cylinderischer  Form, 
wahrscheinlich  bedingt  durch  den  gegenseitigen  Druck 
sehr  nahe  gelegener,  mit  mehrschichtigem  Epithel  be¬ 
setzter  Drüsengänge. 

Ganz  besonders  bemerkenswert  ist  es,  dass  sich* 
in  jedem  Präparat  einige  Drüsengänge  finden,  bei  denen 
sich  die  Anordnung  der  Epithelzellen  wesentlich  anders 
verhält  als  in  den  vorher  beschriebenen.  Während  im 
Allgemeinen  die  Epithelzellen  sich  in  typischen,  wenn 
auch  gegen  die  Norm  vermehrten  Schichten  um  die 
Drüsengänge  gruppieren,  sehen  wir,  wie  die  Epithel¬ 
schichten  an  einigen  Acinis  atypisch  geordnet  sind,  und 
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zwar  in  um  so  höherem  Masse,  je  weiter  dieselben  von 
den  Drüsengängen  entfernt  sind*  An  solchen  Stellen 
türmt  sich  eine  Epithelschicht  über  der  andern  auf,  je 
weiter  nach  der  Peripherie  gelegene,  wenn  wir  das 
Centrum  in  dem  Drüsengang  sehen,  noch  unregelmässiger 
als  die  vorhergehende,  so  dass  sich  schliesslich  ein 
solider  Herd  von  Epithelzellen  dem  Betrachtenden  dar¬ 
bietet.  Diese  Herde  erstrecken  sich  meistens  in  der 
Form  eines  Keils,  dessen  Basis  der  Drtisengang  ist,  in 
das  Bindegewebe  hinein.  Diese  epithelialen  Excrescenzen 
sind  ohne  Zweifel  auf  das  Hineinwachsen  papillöser 
und  dendritischer  Vegetationen  in  das  Lumen  der  Drüsen¬ 
kanäle  zurückzuführen.  Das  Lumen  der  einzelnen  Drüsen¬ 
gänge  ist  bei  den  meisten  sichtbar  ;  bei  anderen  ist 
das  Lumen  ganz  oder  teilweise  ausgefüllt;  man  sieht 
dann  darin  intracanaliculäre  Papillen,  die  von  mehr¬ 
fachen  Schichten  runder  Epithelzellen  bedekt  sind, 
welche  oft  so  stark  gewuchert  sind,  dass  sie  in  ganzen 
Klumpen  und  Ballen  den  Papillen  aufsitzen;  an  anderen 
Stellen  wieder  sieht  man  im  Lumen  der  Gänge  neben 
den  gefärbten  Zellkernen  oft  solche  liegen,  die  keinen 
Farbstoff  angenommen  haben  und  als  abgestorbene 
Zellen  anzusehen  sind.  Bemerkenswert  sind  an  manchen 
Stellen  die  doppelten  Kerne  der  Epithelzellen,  welche 
in  einem  hellen,  reichlichen  Protoplasma  liegen.  Man 
kann  daraus,  wenn'  ich  auch  keine  Kerne  in  den  ein¬ 
zelnen  Entwicklungsstadien  der  Teilung  begriffen  habe 
finden  können,  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  den 
Schluss  ziehen,  dass  die  Wucherung  und  Vermehrung 
des  Epithels  durch  Teilung  der  eigenen  Zellenelemente 
vor  sich  geht.  Jedenfalls  sehen  wir  aus  dem  Vor¬ 
handensein  dieser  mehrkernigen  Zellen  sowohl  als  auch 
aus  der  verschiedenen  Configuration  der  anderen  und 
ihrer  wechselnden  Grösse,  dass  es  sich  pm  einen  sehr 
aktiven  entzündlichen  Prozess  handeln  muss. 
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Man  sieht  ferner  zahlreiche  bald  runde,  bald  spalt¬ 
förmige  Hohlräume,  welche  mitten  im  Bindegewebe 
liegen  und  sich  durch  ihre  Bekleiduug  mit  Cylinder- 
epithel  unzweifelhaft  als  die  cystisch  erweiterten  und 
ectatischen  Milchkanäle  und  grösseren  Drüsenausführungs¬ 
gänge  dokumentieren.  In  einigen  sieht  man  runde 
oder  unregelmässige  Gebilde  ohne  Kontakt,  mit  der 
Wandung;  sie  bestehen  aus  Bindegewebe,  das  von 
meistens  mehrschichtigem  Epithel  überzogen  ist.  Un¬ 
schwer  lassen  sie  sich  als  im  Querschnitt  getroffene 
Septa  erkennen. 

Das  Bindegewebe  ist  zum  Teil  ein  festes  fibröses, 
zum  Teil  ein  weiches  Gewebe,  welches  dem  Schleim¬ 
gewebe  nahekommt.  Es  hat  ziemlich  derbe  neben¬ 
einander  liegende  Faserzüge  mit  deutlichen  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Bindegewebskörpern.  An  vereinzelten 
Stellen  sieht  man  hin  und  wieder  in  einem  Präparat, 
wie  das  pericanaliculäre  Bindegewebe  die  Milchgänge 
parallel  ihrem  Lumen  mit  einem  dichtfaserigen,  zell¬ 
reichen,  derben  Eing  umgiebt,  ohne  in  dieselben  hinein- 
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zuwuchern,  während  man  an  anderen  Stellen  hingegen 
deutlich  bemerkt,  wie  es  meist  in  Form  kugeliger 
Papillen  in  die  Drüsengänge  hineingewachsen  ist  und 
dadurch  die  erwähnten  papillären  Excrescenzen  bildet. 

Auffallend  ist  in  allen  Präparaten  der  grosse 
Mangel  an  Blutgefässen,  und  wir  können  wohl  nicht 
mehr  im  Zweifel  sein,  dass  unsere  Geschwulst  zu  der 
Gruppe  der  Adenome  gehört,  die  Bindfleisch  so  vor¬ 
trefflich  charakterisiert,  indem  er  sagt :  „Es  scheint  der 
Natur  überhaupt  nur  um  eine  angemessene  Produktion 
neuer  Drüsenschläuche  zu  thun  zu  sein;  was  aus  diesen 
später  wird,  scheint  ihr  gleichgültig.  Dass  zu  einem 
regelrechten  Drüsenpareuchym  auch  eine  ebenmässige 
Entwicklung  des  Blutgefäss-Bindegewebsystems  vonnöten 
ist,  scheint  sie  zu  vergessen,  und  so  wird,  je  länger 
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je  mehr,  eine  ausserordentlich  zellenreiche  Geschwulst¬ 
masse  geschaffen,  welche  aber  zu  arm  ist  an  gefäss- 
tragendem  Bindegewebe,  als  dass  die  Ernährung  überall 
ausreichend  von  statten  gehen  könnte ,  nnd  welche 
deshalb  in  sich  selbst  die  Ursache  des  späteren  Zerfalls 
entwickelt.  “ 

Um  unsere  Geschwulst  nun  genauer  von  anderen 
Adenomen  abgrenzen  zu  können,  werden  wir  am  besten 
die  Cystenbildung  berücksichtigen  und  die  Geschwulst 
deshalb  als  Cystadenom  bezeichnen.  Gehen  wir  nun 
noch  einen  Schritt  weiter  und  legen  den  atypischen 
Zellhaufen ,  die  als  carcinomatöse  Herde  aufzufassen 
sind  und  gewissermassen  die  Quintessenz  des  ganzen 
Wucherungsprozesses  bilden,  die  ihnen  pikommende 
Würdigung  bei ,  so  werden  wir  unsere  Geschwulst 
direkt  den  Cylinderepithelkrebsen  zuzählen.  Dazu  be¬ 
rechtigt  uns  auch  der  Umstand,  dass  kurze  Zeit  nach 
der  Operation  sich  bereits  Metastasen  in  den  Achsel¬ 
drüsen  der  Patientin  gebildet  haben* 

Die  Bösartigkeit  des  Cystosarkoma  proliferum 
Mülleri  wäre  also  somit  bewiesen  sowohl  durch  den 
mikroskopischen  Befund,  als  auch  durch  den  Verlauf 
der  Krankheit  selbst.  Dies  ist  auch  durchaus  nicht 
wunderbar,  da  es  heute,  wenn  auch  nicht  zu  lange, 
bekannte  Thatsache  ist,  dass  Adenome  oft  in  Carcinome 
übergehen.  Indessen  finden  wir  doch  schon  bei  Cooper 
unter  seinen  hydatidösen  Geschwülsten,  identisch  mit 
Müllers  Cystosarkomen  einen  Pall,  der  in  Krebs  über¬ 
ging  und  tötlich  endete ;  wir  werden  kaum  irren,  wenn 
.  wir  annehmen,  dass  dies  auch  ein  Cystadenom  gewesen 
sei.  Da  Cooper  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwisehen  Carcinom  und  seinen  hydatidösen  Geschwülsten 
nicht  kannte,  sah  er  in  diesem  Fall  nur  eine  unglück¬ 
liche  Complication  und  blieb  bei  seinem  Glauben  über 


die  Gutartigkeit  der  „hydatid“  und  „chronic  mammary 
tumours“. 

Dennoch  scheint  es,  er  habe  einen  leisen  Zweifel 
nicht  unterdrücken  können,  da  er  am  Schluss  seiner 
Beschreibung  der  „chronischen Brustdrüsengeschwülste“ 
sagt:  „Obgleich  diese  Geschwülste  im  Beginnen  nicht 
bösartig  sind  und  viele  Jahre  von  der  Disposition  dies 
zu  werden  verschont  bleiben,  so  nehmen  sie  doch  in 
dem  Fall,  dass  sie  bis  zur  Periode  der  Cessation  der 
Menstruation  bestehen  bleiben,  bisweilen  einen  neuen 
und  bösartigen  Charakter  an  mit  erneuter  Entwicklungs- 
thätigkeit.  “  f 

Auch  Lorrain  und  Robin  führen  eine  Reihe 
von  Fällen  an,  die  sie  ihrer  Gutartigkeit  wegen  von 
den  Carcinomen  trennen  wollet*.  Indessen  findet  sich 
in  dem  vierten  ihrer  Fälle  eine  ausdrückliche  Be¬ 
schreibung  sekundärer  epithelialer  Neubildungen  in  den 
Achseldrüsen.  Der  Fall  endete  tätlich,  wie  die  Autoren 
meinen  wegen  eingetretenen  Erysipels ;  wahrscheinlich 
handelte  es  sich  aber  auch  hier  um  ein  Cystadenom, 
das  in  Carcinom  überging. 

Die  Bösartigkeit  der  „Cystosarkome“  giebt  auch 
Cruveilhier  in  der  Weise  zu,  dass  er  das  Vorkommen 
von  Recidiven  angiebt,  die  zwar  nicht  in  derselben 
Narbe,  wohl  aber  an  derselben  Brust  in  Gestalt  neuer 
Knoten  entstehen.  - 

Unter  dem  Titel  „Recurrent  mammary  tumours, 
prolifero-cystic“  teilt  Gay  einen  Fall  mit,  der  auch 
zu  den  bösartigen  zu  rechnen  ist ,  da  bereits  4  Jahre 
vorher  an  derselben  Stelle  eine  gleiche  Geschwulst 
exstirpiert  worden  war. 

Die  grösste  Ähnlichkeit  mit  unserer  Geschwulst 
bietet  ein  von  Pick  als  „Adenoid  tumour  of  the  breast“ 
bezeichneter  Fall,  da  es  dabei  ebenfalls  zu  carcino- 
matösen  Metastasen  in  den  Achseldrüsen  kam.  Was 
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Pick  freilich  von  der  „krebsigen  Disposition“  sagt, 
können  wir  nicht  anerkennen;  viel  näher  liegt  die  Er¬ 
klärung,  dass  auch  hier  ein  in  Carcinom  übergegangenes 
Cystadenom  vorliegt. 

* 

Dass  Billroth  Geschwülste,  die  er  adenoide 
Sarkome  nennt,  auch  für  bösartig  hält,  ist  selbstver¬ 
ständlich.  Er  schliesst  sich  im  Ganzen  den  Ausführ¬ 
ungen  Coopers  an  und  hält  diese  Geschwülste  nament¬ 
lich  bei  Frauen  über  30  Jahre  für  gefährlich,  weil  sie 
„nicht  nur  lokal  recidivieren ,  sondern  sich  auch  zu¬ 
weilen  in  Carcinome  umwandeln  können.“  Dass  es 
heute  als  ausgemacht  gilt,  dass  Adenome  oft  nur  die 
Vorläufer  von  Carcinomen  sind,  habe  ich  schon  oben 
erwähnt.  Unter  anderen  drücken  dies  sehr  bestimmt 
Birch-Hirschfeld  und  namentlich  Ziegler  aus, 
der  solche  Geschwülste,  in  denen  sich  neben  typischer 
Wucherung  des  Drüsenepithels  auch  gleichzeitig  solide 
Haufen  von  Epithelzellen  finden,  geradezu  Adenocarci- 
norne  nennt. 

So  berechtigt  es  demnach  ist,  zu  der  Müller’  sehen 
Auffassung  von  zwei  verschiedenen  Geschwülsten  zurück¬ 
zukehren,  da  wir  gesehen  haben,  dass  sich  das  Cysto- 
sarkoma  proliferum  durch  seine  Bösartigkeit  von  dem 
Cystosarkoma  phyllodes  unterscheidet,  so  können  wir 
doch  nicht  die  M  ü  1 1  e  r  ’  sehe  Nomenclatur  beibehalten,  da 
wir  dabei  fortwährend  auf  Widersprüche  stossen  würden. 

Einmal  ist  nach  unsern  heutigen  Begriffen  eine 

Geschwulst,  die  mit  dem  Namen  „Sarkom“  bezeichnet 
wird,  als  bösartig  anzusehen;  Müller  betrachtet  aber 
die  Cystosarkome  als  gutartig.  Selbst  wenn  wir  zu¬ 
geben,  dass  Müller  von  seinem  Standpunkt  aus  sehr 
wohl  auch  gutartige  Geschwülste  zu  den  Sarkomen 
rechnen  konnte,  so  haben  wir  doch  gesehen,  dass  das 
Cystosarkoma  proliferum  eine  bösartige  Geschwulst  ist. 


Könnten  wir  nun  die  ganz  bestimmt  ausgesprochene 
Ansicht  Müllers  über  die  entschiedene  Gutartigkeit 
der  „Cystosarkome“  ausser  Acht  lassen,  so  könnten  wir 
unsere  Geschwulst  ihrer  Bösartigkeit  wegen  als  Cysto- 
sarkoma  proliferum  bezeichnen,  wenn  —  der  mikroskopi¬ 
sche  Befund  dem  nicht  widerspräche  und  Müllers 
eigne  Beschreibung.  Dies  ist  auch  leicht  erklärlich, 
wenn  wir  bedenken,  dass  zu  Müllers  Zeit,  wie  ich 
öfter  betont  habe,  das  Wort  „Sarkom“  nicht  in  histo¬ 
logischem,  sondern  nur  in  rein  klinischem  Sinne  ge¬ 
braucht  wurde.  Aber  selbst  wenn  wir  für  einen  Augen¬ 
blick  dies  vergessen  und  annehmen  wollten,  dass  Müller 
doch  ein  Sarkom  in  unserem  Sinne  habe  beschreiben 
wollen,  so  können  wir  in  seiner  Beschreibung  auch  nicht 
den  kleinsten  Anhaltspunkt  für  diese  Annahme  finden. 
Nach  der  ziemlich  unklaren,  auf  den  feineren  mikroskopi¬ 
schen  Bau  überhaupt  nicht  eingehenden  Beschreibung, 
die  Müller  von  den  „Cystosarkomen“  giebt,  kann  zu¬ 
nächst  nicht  sicher  entschieden  werden,  was  er  eigent¬ 
lich  unter  „Sarkom“  versteht.  Dass  er  bestimmt  nicht 
das  gemeint  hat,  was  wir  unter  diesem  Namen  ver¬ 
stehen,  ist  sicher;  denn  es  liegt  gar  kein  Grund  vor, 
die  „zerstreuten  Körnchen“,  die  auch  nur  „zuweilen“ 
Vorkommen  für  Sarkomzellen  zu  halten;  er  sagt  im 
Gegenteil  bei  Beschreibung  des  Cystosarkoma  phyllodes 
ausdrücklich,  er  habe  „keine“  Zellen  darin  gefunden. 
Den  Beweis  dafür,  dass  das  Wort  „Sarkom“  bei  Müller 
nur  klinische  Bedeutung  hatte,  kann  man  daraus  ent¬ 
nehmen,  dass  er  sagt,  er  habe  die  Cystosarkome  erst 
zu  den  Carcinomen  gerechnet,  und  nur  weil  er  sich 
von  ihrer  Gutartigkeit  schliesslich  überzeugt  habe,  hätte 
er  sie  dann  mit  dem  Namen  „Cystosarkom“  bezeichnet; 
und  an  einer  andern  Stelle  sagt  er:  „Unter  Sarkoma, 
Steatoma,  Osteosarkoma,  Osteosteatoma  kann  man  sich 
heutzutage  kaum  mehr  etwas  Bestimmtes  vorstellen, 


und  doch  macht  man  von  diesen  Ausdrücken  immer 
noch  eine  sehr  geläufige  Anwendung  in  der  Medizin, 
ja  sogar  in  der  pathologischen  Anatomie.“ 

Demnach  scheint  Müller  das  Wort  „Sarkom“ 
eben  in  seiner  Grundbedeutung  und  in  dem  klinischen 
Begriff  seiner  Zeit  gebraucht  zu  haben;  er  hat  somit 
unter  „Cystosarkom“  eine  Cysten  enthaltende  Fleisch¬ 
geschwulst  verstanden.  Mit  dieser  Auffassung  würde 
dann  auch  die  Zusammenstellung  der  Begriffe  „Cysto¬ 
sarkom“  und  „Gutartigkeit“  verständlich  sein,  während 
nach  unseren  Anschauungen  das  Wort  „Sarkom“  den 
Begriff  einer  bösartigen  Geschwulst  in  sich  schliesst. 
Daher  sind  wir  berechtigt,  den  Namen  „Cystosarkom“ 
fallen  zu  lassen,  weil  er  weder  durch  den  mikroskopi¬ 
schen  Befung  noch  durch  Müllers  Beschreibung  ge¬ 
rechtfertigt  ist. 

Was  für  Geschwülste  hat  nun  aber  M  ü  1 1  e  r  eigent¬ 
lich  beschrieben? 

Da  Müller  die  „faserige  Grundsubstanz“  so  sehr 
in  den  Vordergrund  hebt,  könnte  man  zunächst  an  ein 
Fibrom  oder  auch  an  ein  Myxom  denken,  und  so  wäre 
die  Vir chow’ sehe  Bezeichnung  „Myxoma  intracu- 
naliculare“  für  das  gutartige  Cystosarkoma  phyllodes 
wohl  anwendbar.  Da  Vir  chow  aber,  wie  oben  er¬ 
wähnt,  das  Cystosarkoma  phyllodes  von  dem  Cysto¬ 
sarkoma  proliferum  nicht  trennt,  so  können  wir  auch 
den  von  ihm  gewählten  Namen  nicht  beliebig  nur  einer 
dieser  beiden  Geschwülste  zuerkennen.  Wir  müssen 
uns  daher  nach  einem  andern  Namen  für  das  Cysto¬ 
sarkoma  proliferum  resp.  für  beide  Geschwülste  Um¬ 
sehen.  Und  da  brauchen  wir  nur  an  die  Resultate 
unserer  mikroskopischen  Untersuchung  zu  denken,  um 
sofort  auf  den  richtigen  Namen  geführt  zu  werden. 

Wir  haben  gesehen,  dass  unsere  Geschwulst  zu 
den  Cystadenomen  gehört;  mit  diesem  Namen  fasst 
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auch  Rindfleisch  die  Cystosarkome  Müllers  zu¬ 
sammen.  Und  diese  Bezeichnung  scheint  mir  in  der 
That  vor  allen  anderen  den  Vorzug  zu  verdienen.  Denn 
man  braucht  der  Müller’  sehen  Beschreibung  gar  keine 
Gewalt  anzuthun,  um  zu  beweisen,  dass  es  sich  dabei 
um  Cystadenome  handelt ;  auf  keinen  Fall  sprechen  die 
spärlichen  Angaben  über  den  mikroskopischen  Bau 
gegen  diese  Annahme;  wohl  aber  finden  die  Angaben 
anderer  Autoren  über  die  Bösartigkeit  der  „Cysto¬ 
sarkome“  eine  ungezwungene  Erklärung,  wie  z.  B.  die 
Bemerkung  Reinhardt’s,  dass  Cystosarkome  nach 
der  Exstirpation  von  krebsigen  Degenerationen  in  den 
verschiedensten  Organen  gefolgt  sein  können. 

'  Wie  kam  nun  Müller  dazu  die  Cystadenome, 
seine  Cystosarkome,  für  gutartig  zu  erklären? 

Entweder  waren  die  von  ihm  beobachteten  Fällen 
wirklich  gutartig ;  vielleicht  bedingt  durch  circumscripte 
Ausdehnung  oder  Disposition  und  Individualität  der 
betreffenden  Person.  Man  weiss  ja  noch  immer  nicht, 
warum  sich  an  der  Brustdrüse  gerade  zu  gewissen 
Zeiten  mehr  die  benignen,  zu  anderen  Zeiten  mehr  die 
malignen  Formen  der  Geschwülste  entwickeln.  Oder 
man  kann  annehmen,  dass  auch  Müller  zwar  bösartige 
Fälle  vorgekommen  sind  und  er  sich  über  ihren  Charakter 
getäuscht  hat,  sei  es,  dass  die  Geschwülste  immer  so 
rechtzeitig  und  völlig  exstirpirt  worden  sind,  dass  keine 
Recidive  oder  Metastasen  sich  entwickelten,  sei  es, 
dass  die  Kranken  nach  einmaliger  Operation  sich  der 
Beobachtung  entzogen.  Vielleicht  kann  man  auch  die 
von  Cooper  erwähnte,  nach  der  Operation  vorüber¬ 
gehende  Anschwellung  der  Achseldrüsen  so  deuten, 
dass  sich  in  derselben  doch  schon  Keime  zu  Metastasen 
angesammelt  hatten,  die  aber  zur  Zeit  der  Operation 
noch  nicht  zahlreich  oder  entwicklungsfähig  genug 
waren,  um  selbst  schon  Geschwulst  erregend  zu  wirken 
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und  die  dann  nach  vollkommener  Forträumung*  des 
Krankheitsherdes  keinen  Zuwachs  mehr  erhielten  und 
schliesslich  resorbiert  wurden.  Dies  ist  um  so  wahr¬ 
scheinlicher,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Gewebe  der 
Lymphdrüsen  ein  viel  ungünstigerer  Boden  ist,  als  die 
weibliche  Brustdrüse,  die  ja  schon  unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen  so  bedeutenden  physiologischen  Veränder¬ 
ungen  ausgesetzt  ist  und  ganz  besonders  während  der 
Laktionsperiode  das  Bild .  der  Hypertrophie  darbietet. 

Es  bliebe  nun  nur  noch  ein  Punkt  zu  erörtern. 
Da  nämlich  auch  Rindfleisch  das  Cystosarkoma 
proliferum  und  phyllodes  nicht  trennt,  sondern  beide 
mit  dem  gemeinsamen  Namen  „Cystadenoma  mucosum“ 
bezeichnet,  wir  uns  aber  überzeugt  haben,  dass  wir 
zwei  Namen  für  sie  haben  müssen,  da  sie  von  einander 
verschieden  sind,  so  müssen  wir  sehen,  wie  wir  diesem 
Bedürfniss  am  besten  nachkommen. 

Da  beide  Geschwülste  in  ihren  Anfangsstadien 
ähnlich  sind,  indem  bei  beiden  der  Wucherungsprocess 
von  dem  Drüsenepithel  ausgeht,  können  wir  beide  als 
Cystadenome  bezeichnen.  Obwohl  die  Adenome  im 
Allgemeinen  als  bösartig  anzusehen  sind,  weil  sie  oft 
in  Carcinom  übergehen  können,  so  ist  dies  doch  wesent¬ 
lich  von  dem  Sitz,  der  Ausbreitung,  dem  schnelleren 
oder  langsameren  Wachstum  des  Adenoms  und  der 
Disposition  der  Kranken  abhängig.  Ziegler  will 
sogai  geradezu  ein  Adenoma  benignum  und  ein  Adenoma 
malignum  s.  destruens  unterschieden  wissen.  Wir  können 
also  mit  Recht  sowohl  für  die  gutartige  als  auch  für 
die  bösartige  Form  der  Cystosarkome  den  Namen  Cyst- 
adenom  gebrauchen  und  haben  nur  nötig ,  ein  ent¬ 
sprechendes  Epitheton  hinzuzufügen,  um  den  gut-  oder 
bösartigen  Charakter  im  besonderen  Fall  hervorzuheben. 
Mit  der  Müll  er’  sehen  Nomenclatur  stimmen  wir  dann 
insofern  überein,  als  wir  ebenfalls  mit  dem  von  uns 


28 


gewählten  Namen  „Cystadenom“  auf  die  Zusammen¬ 
gehörigkeit  beider  Geschwulstformen  hinweisen ;  wir 
stimmen  ferner  darin  überein,  dass  auch  wir  nur  durch 
das  hinzugefügte  Epitheton  beide  Geschwülste  von  ein¬ 
ander  trennen ;  wir  haben  aber  bei  unserer  Bezeichnung 
den  grossen  Vorteil,  dass  dieser  Name  sich  durchaus 
mit  den  Thatsachen  deckt  und  dem  mikroskopischen 
Befunde  sowohl,  als  auch  der  Beschreibung  Müllers 
entspricht.  Schliesslich  können  wir  dadurch  Alles 
erklären,  was  uns  unverständlich  bliebe,  wenn  wir  noch 
heute  diese  Geschwülste  als  Cystosarkome  auffassen 
wollten. 

Ob  man  nun  schliesslich  das  Cystosarkoma  phyllodes 
und  das  Cystosarkoma  proliferum  fortan  Cystadenoma 
mucosum  und  proliferum  oder  Cystadenoma  mucosum 
benignum  und  malignum  oder  in  ähnlicher  Weise  be¬ 
nennen  will,  das  zu  entscheiden  steht  mir  nicht  zu.  Es 
mag  genügen,  gezeigt  zu  haben,  dass  der  Name  „Cysto- 
sarkom“  für  die  Müller’ sehen  Geschwülste  nicht  mehr 
haltbar  ist,  und  wie  er  ersetzt  werden  kann. 

Was  die  Aetiologie  der  Adenome  betrifft,  so  ver¬ 
mutet  Klotz,  dass  die  pathologische  Sekretion,  hervor¬ 
gerufen  durch  die  Thätigkeit  der  sekretorischen  Nerven, 
den  Anstoss  zur  Geschwulstbildung  gebe.  Indessen 
ist  dies  auch  nur  eine  Hypothese,  und  wir  müssen  be¬ 
kennen,  dass  wir  über  die  Aetiologie  der  Adenome  im 
Besonderen  und  der  Brustdrüsengeschwülste  im  Allge- ' 
meinen  noch  völlig  im  Unklaren  sind. 


An  dieser  Stelle  sei  es  mir  auch  gestattet,  meinem 
hochverehrten  Lehrer  Herrn  Hofrat  Professor  Dr.  v.  Rind¬ 
fleisch  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  sowie 
Herrn  Dr.  v.  Notthafft  für  die  freundliche  Unter¬ 
stützung  bei  Durchsicht  der  mikroskopischen  Präparate 
meinen  herzlichen  Dank  auszusprechen. 
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